................................................…..                  
                 Świnoujście, dnia...............................

       (Imię i nazwisko)

.......................................................
              (adres)

........................................................
tel.    ......................................
URZĄD MIASTA ŚWINOUJŚCIE






Wydział Ochrony Środowiska i Leśnictwa







ul. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Świnoujście


Proszę o zezwolenie na wyłączenie z produkcji rolniczej gruntu o powierzchni..................ha, przeznaczonego pod: .............................................................................................................................
na działce nr ………………………… położonej w Świnoujściu w obrębie nr………







....................................................................







(podpis)

Załączniki:

1. Wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego;
2. Projekt zagospodarowania nieruchomości z zaznaczoną powierzchnią gruntów do wyłączenia;
3. Opinia Geodety Miasta o pochodzeniu gleby;
4. Oryginał pełnomocnictwa udzielonego osobie działającej w imieniu inwestora z załączonym dowodem zapłaty należnej opłaty skarbowej.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych
w podanym wyżej zakresie przez Prezydenta Miasta Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5,
72-600 Świnoujście w celu wykonania zadania do zrealizowania przepisów dotyczących wyłączenia gruntów z produkcji rolniczej wynikających z ustawy z dnia 3 lutego 1995 r. o ochronie gruntów rolnych i leśnych (Dz.U.2017.1161).
Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Klauzula informacyjna znajduje się na stronie internetowej www.bip.um.swinoujscie.pl 
……………………….………………….……………

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę

